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1RIESGOS / BENEFICIOS DE LA COLEDOCOTOMIA ABIERTA VS. LITOTRIPSIA 
MECÁNICA EN EL MANEJO DE LOS CÁLCULOS COLEDOCIANOS GRANDES 
 
*  Rafael  J. Mendoza Prado;     **  Reina Rondón;     ***  Emerson Useche. 
 




     Se realizó una investigación experimental de tipo ensayo clínico controlado, para determinar los riesgos / beneficios  
en morbilidad, mortalidad y costos de la  litotripsia mecánica vs. Coledocotomía abierta, en pacientes con ictericia 
obstructiva  por  cálculos coledocianos mayores de 10 mm., del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María 
Pineda”, Barquisimeto - Lara, durante enero 1999 a enero 2002. Materiales y métodos: Se seleccionaron 34 pacientes  
por muestreo no probabilístico, con coledocolitiasis confirmada por ColangioPancreatografía Retrógrada Endoscópica 
(CPRE). Se formaron dos (2) grupos de 17 pacientes,  practicándoles Litotripsia Mecánica ó Coledocotomía abierta, 
estimando edad, sexo, antecedentes de enfermedad biliar, antecedentes de enfermedad no biliar, tipo de complicación 
según procedimiento efectuado (morbilidad), tiempo de aparición de complicaciones, número de sesiones endoscópicas 
requeridas, mortalidad, costos por hospitalización y  por procedimiento. Resultados: Para ambos grupos, el 71 % eran 
mujeres, entre 25 a 54 años de edad. Se presentaron 4 tipos de complicaciones biliares en el grupo coledocotomía abierta, 
apareciendo aproximadamente a los 6 meses postoperatorios, correspondiendo a Coledocolitiasis Residual (50 %),  
Colangitis (25 %) y Estenosis de  Esfinteroplastia (25 %). La sintomatología en el grupo Litotripsia Mecánica fue dolor: 
100 %, Nauseas / Vómitos: 25 %, sangrado leve: 6 %; el 100 % fueron transitorios  permitiendo el egreso en las 24 hrs. 
siguientes. Se obtuvo Éxito de la litotripsia  mecánica en el  72 % de los casos. Mortalidad nula en ambos grupos. Días 
totales de hospitalización: 14 ± 3,27 días vs. 4 ± 1,87 días. Impacto sobre el costo promedio: Bs. 466.376, 22 ±  
111.378,30 vs. Bs.  232.820, 25 ±  92.882,25  a favor del grupo Litotripsia mecánica. Conclusión: La litotripsia mecánica 
es una técnica asequible para los casos seleccionados, de costo / beneficio positivo,  permite la resolución y recuperación 
rápida de los pacientes, con porcentaje de fallas aceptable, baja incidencia de complicaciones, con índice de éxitos 
previsible y adecuado para los portadores de coledocolitiasis por cálculos mayores de 10 mm. 
 




     It was done an experimental research, clinical controlled assay, to determine the risks and benefits of mechanic 
lithotripsy vs. open choledocotomy in patients having obstructive jaundice due to common biliary duct stones bigger 
than 10 mm, since January 1999 to January 2002. Methodology: It was selected 34 patients using non – probabilistic 
sampling, having common biliary Duct stones found by pancreatic - cholangiography retrograde endoscopic (PCRE).  
The Sample was subdivided into two groups of 17 patients to receive either mechanical lithotripsy or open 
choledocotomy. Noting age, sex, previous biliary and non biliary diseases; morbidity, kind of complications seen, time of 
appearance of them, number of required endoscopic  sessions, mortality, income` costs and procedure‘ costs. Results: In 
both groups, 71% were women, between 25 y.o to 54 y.o.  There were 4 types of biliary complications in open 
choledocotomy group, expected at six months after surgery. They were: residual choledocolithiasis (50 %), cholangitis 
(25%) and sphyncteroplasty stenosis (25%). Transitory Symptoms in lithotripsy group were: pain (100%), nausea / 
vomits (25%), mild bleeding (6%), allowing outcome after 24 hrs.  Successful lithotripsy was achieved in 72% of cases. 
No Mortality in both groups. Total hospitalization days were 14 ± 3,27 in choledocotomy group vs. 4 ± 1,87 in 
lithotripsy group. Average cost impact: Bs. 466.376, 22 ± 111.378,30 in choledocotomy group vs. Bs.  232.820, 25 ±  
92.882,25 favoring lithotripsy group. Conclusion: Mechanical lithotripsy is an adequate technique to selected patients 
who have big common bile Duct stones, with a good range of costs/benefits, allowing fast resolution and recovering of 
cases as well as healing instead. Besides, it has an acceptable rank of failures, low incidence of complications and 
predictable index of success for persons who have common bile duct stones bigger than 10 mm. 
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     La patología calculosa biliar se manifiesta por 
cálculos en la vesícula biliar (colelitiasis), o por 
medio de la presencia de cálculos en la vía 
coledociana (coledocolitiasis) que se caracteriza por 
todo un complejo síndrome clínico liderado por la 
ictericia obstructiva. La coledocolitiasis implica 
complicaciones  potencialmente  fatales si no se 
ejercen conductas adecuadas para resolver el 
problema en forma precoz. Más aún lo constituye la 
coledocolitiasis de cálculos grandes (iguales o 
mayores de 10mm) debido a  que su manejo, ya sea 
por el Cirujano o por el endoscopista 
Gastroenterólogo, supone una serie de 
consideraciones de relevancia a tomar en cuenta para 
el éxito de la terapia a seguir.  La presente 
investigación busca dilucidar los riesgos / beneficios 
comparados en cuanto a morbilidad, mortalidad y 
costos utilizando la coledocotomía abierta como 
estándar quirúrgico respecto a  la litotripsia mecánica 
como estándar endoscópico, en el Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto, entre  enero 1999 – enero 2002,  para 
el manejo de pacientes con ictericia obstructiva 
debida a coledocolitiasis por cálculos mayores de 10 
mm. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
     La presente investigación se enmarca dentro del 
tipo de investigación prospectiva, aleatorizada tipo 
ensayo clínico controlado, simple ciego.  La 
población estuvo constituida por pacientes con 
cuadro de ictericia obstructiva debida a 
coledocolitiasis por cálculos coledocianos mayores 
de 10 mm, diagnosticados por colangio – 
pancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE), en 
el servicio de Gastroenterología del Hospital Central 
“Dr. Antonio María Pineda”, desde enero 1999 a 
enero 2002. Se recolectaron 34 pacientes en un 
período de dos (02)  años. Con los  pacientes 
seleccionados y empleando muestreo no 
probabilístico, se procedió  a formar dos grupos: uno 
al cual se le practicó la coledocotomía abierta y al 
otro litotripsia mecánica. Los datos relevantes a la 
investigación fueron obtenidos por observación 
directa y  por revisión de las historias clínicas de los 
pacientes durante su estadía hospitalaria, siendo 
luego asentados en  el formulario de tabulación de 




     En el Cuadro Nº 1 se aprecia que para el grupo 
Coledocotomía, la mayor distribución se ubica en  el  
grupo de Edad  25 – 34 años (36 %), mientras  que 
para el grupo Litotripsia fue en los grupos de edad  
55 – 64 años (23 %) y 35 – 44 años (23 %). 
 
     En el gráfico Nº 1, se  puede apreciar que la 
distribución según género fue similar para ambos 
procedimientos, encontrándose que la muestra de 
estudio estuvo constituida  por 71 % de pacientes  
femeninas y 29 % de pacientes masculinos en los dos 
grupos. 
 
Cuadro Nº 1. Tipo de procedimiento y grupos 
etarios. Hospital Central Universitario “Dr. Antonio 
María Pineda”. Barquisimeto. 1999 – 2002.  
Grupo Etario Coledocotomía Litotripsia
Edades Nº % Nº % 
15 – 24 0 0 1 6 
25 - 34 6 36 4 23 
35 - 44 3 17 4 23 
45 - 54 3 17 3 18 
55 - 64 3 17 3 18 
65 - 74 2 13 1 6 
75 - 84 0 0 1 6 




Gráfico Nº 1. Tipo de procedimiento y relación con el 
sexo. Hospital Central Universitario “Dr. Antonio 
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     En el cuadro Nº 2 se aprecia que siete (7) de los 
pacientes sometidos a Coledocotomía abierta   
presentaron  antecedente biliares, destacando la 
Colecistectomía previa en el 86%, y Colelitiasis 
diagnosticada en el 24%. Así mismo, ocho (8) de los 
pacientes sometidos a litotripsia presentaron 
antecedentes biliares, destacando también la 
Colecistectomía previa con un 75% y Colelitiasis 
diagnosticada en el 25 % restante. 
 
     En el Cuadro Nº 3 se aprecia que del total de 
pacientes a quienes se les practicó la coledocotomía 
abierta, el 23,52 % (4) cuatro pacientes presentaron 
complicaciones; y el 100 % de estas fueron tardías, con 
un tiempo de aparición de aproximadamente 6 meses. 
 
     En el Gráfico Nº 2 se muestra que las 
complicaciones tardías se presentaron en 4 pacientes 
posterior a la Coledocotomía, correspondiendo a: 
Coledocolitiasis Residual (50 %),  Colangitis (25 %) y 
Estenosis de  Esfinteroplastia (25 %). 
 
Cuadro Nº 2. Antecedente biliar  y  relación con el 
procedimiento. Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”. Barquisimeto. 1999 – 2002. 
  
Coledocotomía Litotripsia Tipo 
Antecedente Nº % Nº % 
Colecistectm 6 86 6 75 
Colelitiasis 1 14 2 25 
Total 7 100 8 100 
  n = 17 
 
Cuadro Nº 3. Tiempo de Aparición de las 
Complicaciones de la Coledocotomía. Hospital 
Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 
Barquisimeto. 1999 – 2002. 
 
Tipo 
Complicación Nº % 
Inmediata 0 0 
Tardía 4 100 
Total 4 100 
        n=17 
    
Gráfico Nº 2. Porcentaje de Complicaciones en 
Pacientes PostColedocotomía. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 






     En el Cuadro Nº 4 se puede observar que en el 
grupo de pacientes con coledocotomía abierta, los 
grupos etarios que presentaron complicaciones 
fueron 25-34 años, registrándose un 33 % para 
coledocolitiasis residual, colangitis y estenosis de la 
esfinteroplastia, mientras que en el grupo etario 35 – 
44 años el 100% presentó coledocolitiasis residual. 
 
     En el Cuadro Nº 5, se observa que el síntoma 
predominante en el grupo Litotripsia Mecánica fue el 
dolor transitorio post-procedimiento (100%), en 
tanto que otros síntomas  relacionados con el 
mismo, fueron náuseas / vómitos transitorios (25%), 
sangrado leve (6%). 
 
Cuadro Nº 4. Complicaciones de la coledocotomía en 
relación al grupo etario. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 










 Nº % Nº % Nº % 
25 - 34 1 33 1 33 1 33 
35 - 44 1 33 0 0 0 0 
Total 2 66 1 33 1 33 
 n = 17 
 
 
Cuadro Nº 5. Síntomas en pacientes postlitotripsia 
mecánica. Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”. Barquisimeto 1999 – 2002. 
 
 Síntoma Nº Pactes. % 
Dolor Transitorio*  17 100 
Sangrado leve 1 6 
Náuseas/ Vómitos Transitorios* 4 25 
*Transitorio: < ó = 24 hrs.                            n = 17 
 
 
Gráfico Nº 3.  Resultado del procedimiento en el 
grupo litotripsia mecánica. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 
Barquisimeto. 1999 – 2002. 

















Estenosis Esfinteroplastia          
n=4







     El gráfico Nº 3 y Cuadro Nº 6, se muestran que el total 
de pacientes a quienes se les practicó litotripsia mecánica, 
el  82 % logró culminar con éxito el procedimiento, 
mientras que en el 18 % restante fue fallida. Del 18 % de 
fallas, dentro de las causas relacionadas a la Litotripsia  
Mecánica fallida se encontraron: Estenosis de papila (33 
%), Coledocolitiasis gigante múltiple (33 %) y Cálculo 
residual del colédoco post-fragmentación (33 %). 
 
     En el Gráfico  Nº 4 se evidencia que el 85 % de los 
pacientes sometidos a litotripsia ameritó una sola sesión 
endoscópica, en tanto que el 15 % restante ameritó dos 
sesiones endoscópicas para culminar con éxito el 
procedimiento. 
 
     En el Cuadro Nº 7 se  aprecia que el 100 % de los 
pacientes sometidos a ambos procedimientos 
(Coledocotomía abierta / Litotripsia Mecánica), 
sobrevivieron al mismo, es decir,  en ninguno de los dos 
grupos sometidos a estudio se presentaron decesos. 
 
Cuadro Nº 6. Causa de  falla del procedimiento en el 
grupo litotripsia mecánica. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 
Barquisimeto. 1999 – 2002.   
 
Causa Nº % 
Estenosis Papila  1 33 
Coledocolitiasis Gigante Múltiple 1 33 




Gráfico Nº 4. Número de Sesiones Requeridas para 
el éxito de la Litotripsia Mecánica Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 







n = 17 
 
 
Cuadro Nº 7. Mortalidad según tipo de 
procedimiento. Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”. Barquisimeto. 1999 – 2002. 
 
Coledocotomía LitotripsiaCondición 
 Nº % Nº % 
Fallece 0 0 0 0 
Sobrevive 17 100 17 100
Total 17 100 17 100
     En el Cuadro Nº 8 se observa que el costo 
(estimado) de cada procedimiento en el ámbito 
hospitalario,  tomando en cuenta las variables de 
costos relevantes (material medico – quirúrgico, 
recurso de infraestructura, recurso humano), fue 
calculado en Bs. 71.765  para la Coledocotomía 
abierta  vs. Bs. 209.203, 31 para  la Litotripsia 
mecánica, según datos obtenidos de Mendoza et al 
(2000). (16) 
 
     En el Cuadro Nº 9 se establecen los días 
promedios y desviación estándar de estancia 
hospitalaria para ambos grupos, teniendo que para 
los días preoperatorios: 9 ± 3,16 días para el grupo 
Coledocotomía vs. 4 ± 1,87 días para el grupo 
Litotripsia; para los días postoperatorios: 5 ± 2,13 
días para el grupo Coledocotomía vs. 0 días para el 
grupo Litotripsia, teniendo en cuenta la posibilidad 
del egreso posterior al procedimiento endoscópico 
en el transcurso de las primeras 24 horas posteriores; 
seguidos de los días totales de hospitalización: 14 
± 3,27 días para el grupo Coledocotomía vs. 4 ± 
1,87 días para el grupo Litotripsia. El impacto sobre 
el costo promedio en cada grupo fue: Bs. 466.376, 22 
±  111.378,30 para el grupo Coledocotomía vs. Bs.  
232.820, 25 ±  92.882,25  para el grupo Litotripsia, 
tomando en cuenta que se ha incluido el costo 
estimado de cada procedimiento. 
 
Cuadro Nº 8. Costo Bs. (estimado)  según 
procedimiento. Hospital Central Universitario “Dr. 







Coledocotomía Abierta 71.765 
Litotripsia Mecánica 209.203,31 
 
      
Cuadro Nº 9. Días preoperatorios, postoperatorios, 
de hospitalización y costos por hospitalización según 
el procedimiento efectuado. Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. 





X ± DE 
Litotripsia 
Mecánica 
X ± DE 
Días Preoperatorios 9 ± 3,16 4 ± 1,87 
Días Postoperatorios 5 ± 2,13 0 















     Es cierto que la cirugía abierta ha sido el 
procedimiento de “oro”  en la resolución de la 
coledocolitiasis; sin embargo desde hace 2 décadas se 
viene acumulando importante y creciente experiencia 
en el papel de la ColangioPancreatografía retrógrada 
endoscópica (CPRE), asociada a técnicas de 
endoscopia terapéutica (esfinterotomía endoscópica, 
extracción de cálculos por cestas, litotripsia y sus 
opciones, entre otras) (1,2,3). Es tal el impacto que 
ha logrado la endoscopia terapéutica, que nadie 
discute que existen pacientes portadores de 
coledocolitiasis que se benefician y pueden ser 
manejados en forma más rápida y ambulatoria con 
este método, y que hace algunos años atrás hubiesen 
sido manejados por  coledocotomía  abierta, como lo 
describen Slivka (4), Jaffe y Jacobs (5) y Haber (6), 
entre otros. 
 
     Además, desde la innovación tecnológica lograda 
con la endoscopia terapéutica, ha surgido la 
inquietud de poder  determinar objetivamente cuán 
real es el impacto económico de la cirugía o de la 
endoscopia terapéutica, como lo propusieron 
Axelrad (7) y Walker (8), tanto para el paciente como  
para la institución prestadora de los servicios de 
salud.  En  el Hospital Central Universitario “Dr. 
Antonio María Pineda”  no existen experiencias 
previas que hayan querido demostrar el beneficio, 
tanto económico como de morbimortalidad, entre la 
cirugía convencional y métodos recientes de 
endoscopia terapéutica, como la litotripsia mecánica, 
en la resolución de los cálculos coledocianos grandes 
(>  10 mm). 
 
     Los resultados obtenidos en el presente estudio 
muestran que  la mayoría de pacientes que   
presentaron coledocolitiasis eran mujeres: 71 % para 
ambos grupos, y  tenían  entre  25 a 54 años de edad, 
lo que representa el 87 y 86 % global para el grupo 
coledocotomía y litotripsia, respectivamente, 
notándose que es una entidad que afecta a un grupo 
altamente productivo desde el punto de vista laboral, 
y fundamental en el ámbito familiar. Esto no difiere 
de los reportes de Beal (9) y Nahrwold (10) respecto 
de los grupos más afectados por la litiasis 
coledociana. 
 
     Tomando en cuenta los antecedentes, fue más 
notoria la relación de la coledocolitiasis respecto a 
los antecedentes biliares, con un 44%  global para 
ambos grupos, y  que presentaban para el grupo 
coledocotomía y litotripsia: colecistectomía previa 
(86 y 75%, 35% global) o colelitiasis diagnosticada (6 
y 12%, 9% global). Esto tiene relevancia ya que los 
distintos autores, entre ellos Nahrwold y Seo (10,11), 
Raijman (12), han demostrado que entre el 4 – 12 % 
de los pacientes presentan colecistectomía previa 
(laparoscópica o abierta) o litiasis vesicular no 
tratada, considerándolos como los factores más 
importantes previo a la coledocolitiasis sintomática. 
El porcentaje más elevado que se obtuvo en este 
estudio puede deberse  a que en urgencias no se 
realizan estudios colangiográficos previos, además 
que en pabellón no se dispone de radiología para 
colangiografía transoperatoria. 
 
     En el grupo Coledocotomía, se presentaron 
complicaciones biliares  en el 24% de los pacientes, 
teniendo coledocolitiasis residual (50%), colangitis 
(25%) o estenosis de la papiloesfinteroplastia (25%) 
cuando esta última fue efectuada, y  siendo todas de 
aparición tardía (aproximadamente: 6 meses),  
ocurriendo entre los 25 a 44 años. Aún cuando 
fueron resueltas en forma satisfactoria, esto implica 
mayor impacto negativo en el aspecto emocional, 
laboral, familiar y de costos, entendiendo que lleva 
implícito hospitalizaciones, intervenciones y 
convalecencias adicionales. 
 
     En el grupo Litotripsia mecánica, se presentaron 
síntomas que si bien fueron molestos para los 
pacientes (destacando el dolor postlitotripsia: 100%, 
Nauseas / Vómitos: 25%, sangrado leve: 6%), el 
100% de los mismos fueron transitorios y de 
evolución favorable, logrando controlarlos con la 
medicación adecuada, lo que permitió el egreso 
inmediato en aproximadamente el 78% de los 
pacientes y  el 22% restante en el lapso de las 
primeras 24 horas posterior al procedimiento. Esto  
se traduce  en menores costos por hospitalización, 
menor impacto emocional y el reintegro a las labores 
cotidianas más precozmente respecto a la alternativa 
de la cirugía abierta y no evidenciando 
complicaciones postlitotripsia, probablemente por lo 
reducido de la muestra. Esto ya había sido descrito 
por  Freemman y Silverman (13, 14) como 
pancreatitis, sangrado relevante, perforación 
coledociana, en una serie de 614  pacientes,  con un 
5.7% de ocurrencia. 
 
     Por otro lado, se tiene que  el porcentaje  de éxito 
/ falla de la litotripsia  mecánica para permeabilizar 
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la vía biliar no difiere de lo reportado por Freeman 
(13), Sezgin (15) y Silverman (14), quienes estiman 
una falla de la litotripsia  que oscila entre el 3 – 18%, 
y en nuestro estudio se obtuvo un porcentaje de falla 
del 18%, atribuibles a estenosis de la papila, 
coledocolitiasis gigante múltiple o cálculo residual 
postfragmentación. Así pues,  el éxito de la litotripsia 
se logró en 1 sesión endoscópica en el 85% de los 
pacientes y  en 2 sesiones para  el  15% restante.   
Para ambos procedimientos en estudio la mortalidad  
fue nula, concordando con lo descrito por autores 
como Haber et al. (6). 
 
     Respecto a los días de hospitalización y costos 
por hospitalización se obtuvieron: días 
preoperatorios: 9 ± 3,16 días para el grupo 
Coledocotomía vs. 4 ± 1,87 días para el grupo 
Litotripsia, lo  que evidencia una diferencia relevante 
de la estancia hospitalaria previa a cada 
procedimiento a favor del segundo grupo; días 
postoperatorios: 5 ± 2.13 días para el grupo 
Coledocotomía vs. 0 días para el grupo Litotripsia, 
teniendo en cuenta la posibilidad del egreso 
posterior al procedimiento endoscópico en el 
transcurso de las primeras 24 horas posteriores, con 
el consecuente impacto positivo en los costos 
estimados; días totales de hospitalización: 14 ± 3,27 
días para el grupo Coledocotomía vs. 4 ± 1,87 días 
para el grupo Litotripsia. 
 
     El impacto sobre el costo promedio en cada 
grupo fue: Bs. 466.376, 22 ± 111.378,30 para el 
grupo Coledocotomía vs. Bs.  232.820, 25 ±  
92.882,25  para el grupo Litotripsia, tomando en 
cuenta que se le ha incluido el costo promedio de 
cada procedimiento. Así también se tiene que  en el 
ámbito hospitalario y según el procedimiento 
(tomando en cuenta las variables de costos que 
intervienen  para cada caso, como material médico – 
quirúrgico, recurso de infraestructura, recurso 
humano), se obtuvo que el costo (estimado) fue de 
Bs. 71.765  para la Coledocotomía abierta vs. Bs. 
209.203, 31 para la Litotripsia Mecánica. (16).  Esto 
evidencia que si bien la litotripsia resulta más costosa 
como técnica en el ámbito hospitalario, se nota su 
impacto favorable en el monto global,  por el hecho 
de reducir los costos  en cuanto a la estancia 
hospitalaria y comparativamente a la cirugía abierta 
de colédoco, similar a lo reportado por  Shaw (18), 
Walker (8) y Brazier (17).  




    Por lo tanto, la litotripsia se asoma como una 
técnica asequible y factible de ser desarrollada 
rutinariamente en  nuestro hospital para los casos 
seleccionados que lo requieran, de costo / beneficio 
positivo, que permite la resolución y recuperación 
más rápida de los pacientes. Posee un porcentaje de 
fallas aceptable, que no difiere de los estimados a 
nivel mundial, con baja incidencia de complicaciones 
y con un índice de éxitos previsible y adecuado. Por 
todo ello puede considerarse como una técnica que 
valdría la pena  establecer de rutina para los 
portadores de coledocolitiasis por cálculos mayores 
de 10 mm, debido a su impacto favorable respecto  a 
los costos globales, lo que se traduciría en un mejor 
aprovechamiento del recurso humano, de material 
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